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چکیده
زمینـه و هـدف: بررسـی و مدیریـت درد یک موضـوع مهم در بخش ویژه می باشـد. با این وجود، اسـناد محـدودی در مورد بررسـی و کنترل درد در 
بیمـاران غیرهوشـیار وجـود دارد. هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی تاثیر یک برنامـه مدیریت درد بـر کنترل درد در بیماران با کاهش سـطح هوشـیاری 
بسـتری در بخش هـای ویژه می باشـد.
مـواد و روش هـا: پژوهـش حاضـر یـک کارآزمایـی بالینی دو گروهـی قبل و بعد و به صـورت مرحله به مرحله اسـت. در ایـن مطالعه 05 بیمار بسـتری در 
بخـش مراقبت هـای ویـژه بـه روش نمونه گیـری آسـان انتخـاب و به طـور تصادفـی در دو گروه قـرار گرفتند. برنامـه مدیریت درد بـه مدت 84 سـاعت یا تا 
زمانیکـه سـطح هوشـیاری بیمـار (مقیـاس گلاسـکو کما) به بالاتر از 8 برسـد، اجرا شـد. بـرای گروه کنتـرل، اقدامات روتین بخش انجام شـد و بـرای گروه 
مـورد، نمـره شـدت درد آنهـا بـا اسـتفاده از ابزار مقیاس درد غیر کلامی تعیین، و بعد براسـاس نمره محاسـبه شـده، مسـکن انتخابی (مورفیـن یا فنتانیل) 
بـرای آنهـا طبـق برنامـه انفوزیـون شـد. در هر دو گروه با اسـتفاده از ابزار مقیـاس درد غیر کلامی، نمرات شـدت درد، قبـل و بعد از اقدام درمانی ثبت شـد. 
اطلاعـات بـا نرم افـزار SSPS ویرایـش 61 مـورد تجزیـه و تحلیل قرار گرفـت. برای تجزیه و تحلیـل داده ها، آزمون های تی  مسـتقل، مجـذور کای و آنالیز 
متغییـر با مشـاهدات تکراری مورد اسـتفاده قـرار گرفت.
یافته ها: نتایج نشان داد که میانگین نمره شدت درد در گروه کنترل به نسبت گروه آزمون بعد از مداخله، بعد از مرحله اول، بیشتر بوده است و میانگین تغییر 
نمرات شدت درد در گروه آزمون با استفاده از آزمون تی مستقل به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل می باشد (40/0=P).
نتیجه گیری: یافته های این مطالعه نشان داد که با به کارگیری برنامه مدیریت درد، می توان درد این گونه بیماران را به طور مناسبی کنترل کرد. 
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مقدمه 
درد یکـی از شـایع ترین علایـم در بیمـاران بسـتری در بخش های 
ویـژه(1) می باشـد به طـوری که، مطالعـات مختلف نشـان می دهند 
کـه 54 تـا 28 درصـد از بیمـاران بسـتری در بخـش مراقبت های 
 ویـژه، درجـات مختلفـی از درد را متحمل می شـوند(2). معمولا در 
ایـن بخش هـا بیماران بـه دلایل انجـام جراحی، تروما یـا بیماری، 
در حالـت اسـتراحت و یـا بـا انجـام مراقبت هـای روتیـن بخـش، 
درد را تجربـه می کننـد(3). درد یـک عامـل اسـترس زای شـایع در 
ایـن بخش هـا می باشـد(4) که بـا افزایـش سـطح کاتکولامین های 
اندوژنـوس و هورمون های مترشـحه منجر به تغییـرات فیزیولوژیک 
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و  بـه  تبـع  آن  موجـب  ناپایـداری  همودینامیـک  در  بیمـاران 
می گـردد(5). همچنیـن درد منجـر بـه بـروز واکنش هـای مختلفی 
ماننـد  تغییـر  در  سـرعت  و  عمـق  تنفـس،  افزایـش  نیازهـای 
قلبـی، انقبـاض عضـلات اسـکلتی، اسپاسـم عضلانـی(6)، افزایـش 
انعقاد پذیـری،  سـرکوب  سیسـتم   ایمنـی  و  کاتابولیسـم  مـداوم 
می شـود(7). مدیریـت نامناسـب درد منجـر به افزایش مـدت زمان 
بسـتری در بیمارسـتان، بسـتری مجـدد و نارضایتـی بیمـاران از 
مراقبت هـای پزشـکي(8،9) و در نهایت منجر به ناخوشـی و افزایش 
مـرگ و میـر این گونـه از بیمـاران می گـردد(9،01) از ایـن رو بـرای 
مدیریـت و کنتـرل مناسـب درد، نیـاز بـه ارزیابـی متعـدد درد و 
درمـان فـردی براسـاس مشـاهده وضعیت بیمـار می باشـد(11). 
مدیریـت مناسـب درد به خصـوص در بخش مراقبت هـاي ویژه که 
بسـیاري از بیمـاران توانایـي بیان دردشـان را ندارند، کار مشـکلی 
اسـت(21) و ایـن امـر بسـتگي بـه بررسـي سیسـتماتیک و صحیح 
درد جهـت راهنمایـي در تصمیم گیـري، و اسـتفاده از داروهـای 
ضـد درد، دارد(31).
ارزیابـي و مدیریـت درد در بیمارانـی کـه به علـت تغییر در سـطح 
هوشـیاري بـه دنبال مصـرف آرام بخش، تروما به سـر و یا وضعیت 
فیزیولوژیکـي، زیر دسـتگاه تنفس مصنوعی بـوده و در بخش هاي 
مراقبـت ویـژه بسـتري اند دشـوار بـوده و به تأخیـر مي افتـد(41) و 
ایـن امر کمتر مورد توجه پرسـتاران و پزشـکان قـرار می گیرد(51).
براسـاس توصیـه انجمـن پرسـتاری اداره درد آمریـکا، وقتـی کـه 
بیمـاران قـادر بـه گـزارش درد خـود به صـورت کلامی یا با سـایر 
حـالات نباشـند، برای شناسـایی وجـود درد، می تـوان از یک ابزار 
شناسـایی درد بـر مبنـای تغییرات رفتـاری، اسـتفاده کـرد(31،21). 
از ایـن رو جهـت انجـام بررسـی دقیـق بـه ابزارهای مناسـب و در 
نتیجـه ثبـت مداوم آن نیاز اسـت. یک ابزار مناسـب بررسـي درد، 
بخشـي از فراینـد سیسـتم ثبت را تشـکیل می دهـد و باید جهت 
ثبـت بررسـي درد در بخش هـاي ویـژه، روشـي لحـاظ شـود، تـا 
شـروع فرآینـد، بـر مبنـای یک ابـزار دقیـق و معتبر باشـد(9). 
از طریـق انجـام یک ارزیابی مداوم و منظم شـدت درد و رفتارهاي 
مربـوط بـه درد، پرسـتار مي توانـد جهـت مدیریـت درد بیمـار 
تصمیمـات مؤثري اتخـاذ کنـد(51،21) مطالعات محـدودی در مورد 
ثبـت، بررسـي و ارزیابـي مجـدد درد در بخش هـاي مراقبـت  ویژه 
انجـام یافتـه اسـت(61). بوکنـال و همـکاران (7002) در مطالعه اي 
بیـان کرده انـد کـه بررسـي مجـدد درد، فقـط در 4/4% از مـوارد 
تسـکین درد، انجام شده اسـت(71). اگر سیسـتم ثبت براي مدیریت 
درد وجـود نداشـته باشـد، اثر بخشـي درمـان نمي توانـد مطابق با 
نیازهاي بیمار تنظیم شـود(01). بررسـي مجـدد درد، امکان ارزیابي 
تأثیـر مداخـلات دارویـي و غیردارویـي را فراهم مي کنـد(61،9). 
بـا توجـه بـه اینکه مطالعـات کمـی در زمینـه تاثیر بـه کارگیری 
برنامـه مدیریـت درد در کنتـرل درد بیمـاران بـا کاهـش سـطح 
هوشـیاری بسـتری در بخش هـای مراقبـت ویژه انجام شده اسـت 
و از آنجائی کـه در کشـور خودمـان و در بخش هـای ویـژه اغلـب 
تصمیم گیـری برای مدیریت درد براسـاس تغییـرات علایم حیاتی 
بیمـار و اظهـار نظرهای شـخصی صـورت می گیـرد و اغلب تجویز 
مسـکن ها طبـق آنچـه کـه پزشـک دسـتور داده و نـه نیـاز واقعی 
بیمـاران، انجـام می شـود و به دنبـال آن ارزیابـی مجـدد صـورت 
نگرفتـه و در ایـن مـورد دسـتورالعمل خاصـی در بخش هـا وجود 
نـدارد و نیـز مـوارد ذکر شـده ثبـت نمی گـردد و معمـولا به دلیل 
تـرس از ایجـاد عـوارض و اعتیاد بیمـار، داروی کمتری نسـبت به 
آنچـه کـه دسـتور داده می شـود، بـه کار مـی رود، از ایـن رو ایـن 
مطالعـه بـا هـدف بـه کار بـردن یـک برنامـه مدیریـت درد جهت 
کنتـرل بهتـر درد در بیمـاران بـا کاهش سـطح هوشـیاری، با این 
دیـدگاه کـه اسـتفاده کمتـر از داروهای خـواب آور مـدت اقامت و 
عـوارض ناشـی از افزایـش اقامـت بیمـاران در بخـش مراقبت های 
ویـژه و هزینه هـای بسـتری و دارویـی و درمانی را کمتـر می کند، 
انجـام شده اسـت. بایـد بـه ایـن نکتـه نیـز توجـه داشـت کـه اگر 
درد بیمـار کنتـرل شـود بیمـار نیـز آرام بـوده و راح تر دسـتگاه 
تنفـس مصنوعـی را می پذیـرد. از نتایـج ایـن تحقیـق می تـوان 
جهـت کنتـرل بهتـر درد بیمـاران بـا کاهـش سـطح هوشـیاری 
بعـد از اعمـال جراحـی عمومـی بسـتری در بخـش مراقبـت ویژه 
اسـتفاده  کرد. 
مواد و روش ها
ایـن پژوهـش یـک مطالعـه کارآزمایـی بالینـی دو گروهـی چنـد 
مرحلـه ای در سـال 3102 در بخش هـای ویـژه بیمارسـتان الزهرا 
اصفهـان انجـام شده اسـت. در ایـن مطالعـه 05 نمونـه بـه روش 
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
مسـتمر و آسـان و از بیـن بیمـاران بسـتري در بخش هـاي ویـژه 
بیمارسـتان الزهـرا کـه داراي شـرایط ورود بـه مطالعـه بودنـد، 
انتخـاب گردیـده و بـا اسـتفاده از جدول اعـداد تصادفـی و به طور 
تصادفـی در دو گـروه مداخلـه و کنتـرل قـرار گرفتنـد. 
در ایـن مطالعـه، نمونه هایـی وارد مطالعـه شـدند که عدم آسـیب 
شـدید صورت، توانایی حرکت حداقل یک اندام، سـطح هوشـیاری 
بیمـار، بـا وجـود لوله تراشـه بیـن 5 تـا 8 (مقیاس گلاسـکو کما) 
باشـد، بیمـار تحت ونتیلاتور باشـد، سـن 81 سـال به بالا داشـته 
باشـد، کمتر از 42 سـاعت در بخش پذیرش شده باشـد (از روز اول 
پذیـرش در بخـش). معیـار خروج از مطالعه: وابسـتگی بـه الکل و 
یـا مـواد مخدر، کوادری پلـژی و یا صدمه به طنـاب نخایی، وجود 
بیمـاری کبـدی و کلیـوی در بیمار، دریافـت داروهـای آرام بخش 
به صـورت مـداوم و  یـا داروی شـل کننـده عضلانـی در مـدت 
بسـتری و در طـول مطالعـه، فـوت بیمـار، انتقـال بیمـار به بخش 
یـا بیمارسـتان دیگـر، تغییـرات سـطح هوشـیاری بیمـار، بالاتر یا 
پایین تـر از معیـار ورود (مقیـاس گلاسـکو کمـا)، می باشـند. از 
محدودیت هـای مطالعـه محدودیـت زمـان یـا عـدم زمـان کافـی 
بـرای بررسـی عوارض ناشـی از اقامـت بیماران در بخـش مراقبت 
ویـژه و در مـدت اقامـت در بیمارسـتان تـا ترخیـص آنها بـود. در 
ایـن مطالعه بـرای جمـع آوری داده ها (مشـخصات دموگرافیک) از 
پرونـده پزشـکی نمونه هـاي مـورد پژوهـش و براي تعیین شـدت 
درد از روش مشـاهده سـاختارمند و ابـزار بررسـی شـدت درد در 
بیمـاران بـا کاهـش سـطح هوشـیاری بالغیـن (مقیـاس درد غیـر 
کلامـی بزرگسـالان) اسـتفاده شـد (ابـزار، در انتهای مقالـه آورده 
شده اسـت). ایـن پژوهـش بـه مدت 84 سـاعت بعـد از ورود بیمار 
از اتـاق عمـل به بخـش مراقبت هـای ویـژه انجام شده اسـت. قبل 
از شـروع پژوهـش در مـورد این ابـزار و نحوه اسـتفاده و نمره دهی 
بـا اسـتفاده از آن، بـا متخصص مراقبت هـای  ویـژه و رزیدنت های 
مراقبـت ویـژه هماهنگـی به عمـل آمـد و بـه آنهـا در خصـوص 
چگونگـی اجـرا کار و اسـتفاده از دارو توضیحـات لازمـه داده شـد 
و پـس از تاییـد ایـن روش اجـرا توسـط متخصص مراقبـت ویژه، 
بـرای همکارانـی که در ایـن پژوهش به عنوان کمـک کننده بودند 
به صـورت عملـی بر بالین بیمـاران آموزش داده شـد. این پژوهش 
نیازمنـد همـکاری بین گروهی بـود. در ایـن روش در گروه آزمون 
بیشـتر از مسـکن استفاده شد و از سـداتیوها به میزان بسیار اندک 
اسـتفاده شده اسـت. تفـاوت ایـن برنامـه بـا کاری کـه در بخـش 
انجـام می شـد در ایـن بود که ما بـرای آرام کردن بیمار از مسـکن 
بـه  تنهایـی اسـتفاده کردیـم در حالی کـه در بخـش از مسـکن و 
سـداتیو اسـتفاده می شـد. در این مطالعـه داده هـا در چند مرحله 
جمـع آوری شـدند در مرحلـه پیـش از مداخلـه بـرای نمونه هـای 
گـروه آزمـون ابتـدا با اسـتفاده از ابـزار مقیـاس درد غیـر کلامی، 
نمـره شـدت درد تعیین می شـد (بیمـاران بـه دسـتگاه ونتیلاتور 
رافائـل و مانیتـور بـا مـدل "سـادت" متصـل بودنـد و فشـارخون، 
اکسـیژن خـون شـریانی، نبـض و تعداد تنفـس با اسـتفاده از این 
دسـتگاه ها به صورت سـاعتی جهت اسـتفاده برای ابـزار نمره دهی 
شـدت درد و جهت پیشـگیری از عوارض شـایع مخدرها "شـامل 
افـت فشـارخون و تنفـس و به دنبـال آن کاهـش اشـباع اکسـیژن 
خـون شـریانی" چـک و ثبـت می شـد) و در چـارت مربوطه ثبت 
گردیـده و سـپس برنامـه مدیریت درد، بسـته به نمره شـدت درد 
مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. بـه این صـورت که ابتـدا با اسـتفاده 
از ابـزار، نمـره شـدت درد تعییـن شـده و سـپس چنانچـه نمـره 
وی صفـر می شـد، بیمـار تحـت نظـر قـرار گرفتـه شـده و چهـار 
سـاعت بعـد مجـددا نمـره شـدت درد وی تعییـن می شـد و ثبت 
می گردیـد، امـا اگـر نمره شـدت درد بیـن 1 تا 3 قـرار می گرفت، 
(بسـته به شـرایط بیمار "چنانچه فشـارخون سیسـتول بیمار زیر 
001 میلی متـر جیـوه و یـا از لحـاظ همودینامیـک ناپایـدار بود از 
داروی فنتانیـل (به دلیـل اینکـه مانع از انتشـار هیسـتامین شـده 
و در مـواردی کـه نگرانـی مـا از افـت فشـارخون باشـد اسـتفاده 
می شـود) و چنانچـه از 001 میلی متـر جیوه بالاتر بـود از مورفین 
اسـتفاده می شـد چـون مورفیـن خـود باعـث افـت بیشـتر فشـار 
خـون می شـود امـا فنتانیل باعـث افت فشـار خون نمی شـود"(81) 
و بـا هماهنگـی پزشـک متخصـص در خصـوص اسـتفاده از چـه 
نـوع مسـکنی) به مـدت چهـار سـاعت مورفیـن سـولفات بـا دوز 
2 میلی گـرم در سـاعت (بـدون توجـه بـه وزن) و یـا فنتانیـل 
سـیترات (سـابلیماز) بـا دوز 1 میکرو گـرم بـر کیلوگرم در سـاعت 
انفوزیون می شـد (با اسـتفاده از پمپ انفوزیون زیمنس) و سـپس 
نمـره شـدت درد پـس از چهـار سـاعت تعییـن و ثبـت می شـد 
و مقـدار داروی انفوزیـون شـده در هـر سـاعت در فـرم مربوطـه 
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ثبـت می گردیـد. پـس از چهـار سـاعت مجـددا نمـره شـدت درد 
تعییـن و حـال اگـر نمـره شـدت درد صفـر شـده بـود، انفوزیـون 
قطـع و سـپس چهـار سـاعت بعد مجددا نمـره شـدت درد تعیین 
و ثبـت می شـد و اگـر نمـره بیـن 1 تـا 3 می شـد همیـن رونـد 
ادامـه می یافـت و اگـر نمره بیشـتر از 3 می شـد، یـک دوز بولوس 
از نـوع دارویـی کـه جهـت انفوزیون اسـتفاده شـده بـود (مورفین 
بـا دوز 2 میلی گـرم بـدون توجـه بـه وزن و یـا فنتانیـل بـا دوز 1 
میکرو گرم برکیلوگرم) تزریق و 52% از دوز داروی محاسـبه شـده 
اولیه جهت شـروع انفوزیـون به مقدار دوز در حـال انفوزیون اضافه 
می شـد و مقـدار دوز داروی اسـتفاده شـده به صـورت بولـوس در 
زمـان تزریـق به همـراه مقـدار داروی در حـال انفوزیـون در همان 
سـاعت در فـرم مربوطه و سـاعت مربوط ثبت می گردیـد، از اینجا 
بـه بعـد، یـک سـاعت بعـد شـدت درد تعییـن می شـد، اگـر نمره 
شـدت درد بیـن 4 تـا 7 قـرار می گرفت، مجـددا یـک دوز بولوس 
تزریق می شـد و سـپس به مقـدار داروی در حـال انفوزیون مجددا 
52% دیگـر از مقـدار دوز پایـه بـه آن اضافه شـده و در این مرحله 
هـر یـک سـاعت نمـره شـدت درد تعیین شـده و اگر نمـره پایین 
آمـده بـود، مثلا صفر شـده بود انفوزیـون قطع و اگر نمـره از 6 به 
4 رسـیده بـود 52% از دوز داروی در حـال انفوزیـون کم می شـد، 
طبـق برنامـه میـزان دارو کـم می شـد، امـا اگـر نمره شـدت درد 
بالاتـر می رفـت، یک دوز بولـوس دیگر تزریـق و 52% دیگر از دوز 
پایـه بـه داروی در حـال انفوزیون اضافه می شـد، اگر نمره شـدت 
درد بیـن 8 تـا 01 قـرار می گرفـت بایـد بـا متخصص بیهوشـی و 
داروسـاز در مورد تسـکین درد تماس گرفته می شـد. نمره شـدت 
درد آنهـا بـا اسـتفاده از ابـزار تعیین و بعد براسـاس نمره، مسـکن 
انتخابـی (مورفیـن یـا فنتانیـل) بـرای آنها طبـق برنامـه انفوزیون 
شـد و تـا حدامـکان از داروهای سـداتیو نیز اسـتفاده نشـد.
بررسی تاثیر یک برنامه مدیریت درد بر کنترل درد ...
(الگوریتم زیر را مشاهده فرمائید، این الگوریتم براساس ابزار مقیاس درد غیر شفاهی بزرگسالان می باشد)
آیا نمره شدت درد بیمار بیشتر از 3 می باشد؟
شدت درد بیمار صفر می باشد. 
مطمئن شوید که در صورت نیاز 
داروی مخدر استفاده شده باشد.
اگر نمره 1 تا 3 است (درد ملایم)
انفوزیون مخدر را شروع کنید و با متخصص 
بیهوشی راجع به اضافه کردن پاراستامول 
+_ داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی 
تماس بگیرید
ارزیابی را هر 4 ساعت ادامه دهید.
مصرف مسکن ها را به صورت مناسب کاهش 
دهید(سدیش ندهید).
اگر نمره 4 تا 7 است (درد متوسط)
یک دوز بلوس ضد درد مخدر بدهید 
و مقدار دوز داروی انفوزیون مخدر را با 
افزودن 52% دوز داروی پایه تا رسیدن به 
محدودیت های تجویزی افزایش دهید 
اگر نمره 4 تا 7 است ( درد متوسط )
یک دوز بلوس ضد درد مخدر بدهید و مقدار دوز داروی انفوزیون 
مخدر را با افزودن 52% دوز داروی پایه تا رسیدن به محدودیت های 
تجویزی افزایش دهید 
اگر نمره 8 تا 01 است (درد شدید)
با متخصص بیهوشی هماهنگ شود 
و مجددا بیمار بررسی شود
خیر
بله
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
امـا چنانچـه نمونـه در گروه کنترل قـرار می گرفت اقدامـات روتین 
بخـش (هر موقع که پرسـتار تشـخیص می داد بیمـار درد دارد ابتدا 
نمـره شـدت درد وی بـا اسـتفاده از ابـزار مقیاس درد غیر شـفاهی 
بزرگسـالان تعیین و سـپس براسـاس مقدار دوز داروی تجویز شده 
توسـط پزشـک، مسـکن و خـواب آور به صـورت وریـدی تزریـق و 
یـک سـاعت بعـد مجـددا نمـره شـدت درد وی نیز تعییـن و ثبت 
می شـد و در فـرم مربوطـه در قسـمت مربـوط بـه سـاعت تعییـن 
نمـره شـدت درد، مقـدار نمـره شـدت درد و میـزان داروی مـورد 
اسـتفاده و نـوع داروی مـورد اسـتفاده ثبـت می گردید و هـر بار که 
مسـکن برای بیمار اسـتفاده می شـد ابتـدا نمره شـدت درد تعیین 
و سـپس مسـکن تزریق و یک سـاعت بعد مجددا نمره شـدت درد 
تعییـن و ثبـت می شـد) بـرای تسـکین درد بیمـار صـورت گرفت. 
اطلاعـات به صورت سـاعتی در فرم های مخصوص ثبـت می گردید. 
داده هـا توسـط نرم افـزار SSPS ویرایش 61 مـورد آنالیز قرار گرفت. 
بـرای تحلیـل داده های ایـن مطالعه آزمون های آماری تی  مسـتقل، 
مجذور کای و آنالیز واریانس با مشـاهدات تکراری اسـتفاده گردید. 
سـطح معنـی داری در ایـن مطالعـه 50/0>P درنظـر گرفتـه شـد. 
جهـت رعایـت ملاحظات اخلاقـی اهـداف مطالعه برای مسـئولین 
بیمارسـتان و بخـش توضیـح داده شـد همچنیـن بـا متخصصیـن 
بیهوشـی در زمینـه نحـوه اجرای کار هماهنگی انجام شـد. از ولی و 
یـا همراهـان درجه یـک بیمار و پزشـک متخصص مسـئول بخش 
مراقبت هـای ویـژه رضایت گرفته شـد.
یافته ها
داده هـای ایـن مطالعـه از اول مهـر تـا بیسـتم آذرماه سـال 2931 
در بخش هـای بیمارسـتان الزهـرای اصفهـان جمـع آوری گردیـد. 
از مجمـوع 05 بیمـار شـرکت کننـده در مطالعـه، در گـروه آزمون 
04% زن و 06% م ــرد و در گ ــروه کنت ــرل 25% زن و 84% م ــرد 
قـرار گرفتنـد و میانگیـن سـنی در گـروه آزمـون 8/75 و در گـروه 
کنتـرل 7/95 و میانگیـن وزن در گـروه آزمـون 4/27 کیلوگـرم و 
در گـروه کنتـرل 7/37 بـود. آزمـون کای اسـکوئر نشـان داد کـه 
توزی ــع فراوان ــی جن ــس در دو گ ــروه آزم ــون و کنت ــرل اخت ــلاف 
معنـی داری نداشـت (593/0=P و 527/0=2 X). همچنیـن آزمون 
مجـذور کای نشـان داد کـه توزیـع فراوانـی نـوع جراحـی در دو 
گـروه اختـلاف معنـی دار نداشـت (552/0 =P). 
نتایـج حاصـل از بررسـی نمرات شـدت درد نشـان داد که میانگین 
نمـره شـدت درد در گروه آزمـون در دفعات مختلـف اندازه گیری با 
هـم اختلاف معنی داری نداشـت، اما در گـروه کنترل میانگین نمره 
شـدت درد در دفعـات مختلـف اندازه گیـری یکسـان نبوده اسـت. 
آزمـون آمـاری آنالیـز واریانـس با مشـاهدات تکراری نشـان داد که 
کنتـرل درد در گـروه آزمـون به نسـبت گروه کنتـرل، بهتر صورت 
گرفته اسـت (100/0>P)، (جدول شـماره1). 
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جدول1: تعیین و مقایسه میانگین نمره شدت درد واحدهای مورد پژوهش در اندازه گیری های مکرر 
در گروه آزمون و کنترل در بخش مراقبت ویژه
مرحله
گروه کنترلگروه آزمون
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
9/08/32/17/3اول
49/058/153/121/1دوم
17/026/34/19/0سوم
18/033/133/157/0چهارم
آزمون آنالیز واریانس با 
مشاهدات تکراری
2/953/85F
100/0>P100/0>PP
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همچنیـن مقایسـه میانگیـن نمـره شـدت درد واحدهـای مـورد 
پژوهـش بیـن دو گـروه آزمـون و کنتـرل قبـل و بعـد از مداخلـه 
نیـز صـورت گرفـت کـه آزمـون آمـاری تی مسـتقل نشـان داد که 
میانگیـن نمـره شـدت درد بعد از مرحلـه اول در تمامـی مراحل در 
جدول2: تعیین و مقایسه میانگین نمره شدت درد واحدهای مورد پژوهش بین دو گروه آزمون و
 کنترل قبل و بعد از مداخله در بخش مراقبت ویژه
مراحل
آزمون تی مستقلگروه کنترلگروه آزمون
عدد پیتیانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
100/0>P83/09/08/32/17/3اول
30/0=P61/249/048/153/121/1دوم
100/0>P 4/817/026/34/19/0سوم
40/0=P57/118/033/133/157/0چهارم
بررسی تاثیر یک برنامه مدیریت درد بر کنترل درد ...
گـروه آزمـون به طور معنـی داری کمتـر از گـروه کنترل بوده اسـت 
(100/0>P) دفعـه اول، (30/0=P) دفعـه دوم، (100/0>P) دفعـه 
سـوم، (40/0=P) دفعـه چهـارم. (جـدول شـماره2).
جدول3: تعیین و مقایسه میانگین تغییرات نمره شدت درد واحدهای مورد پژوهش بین
متغیر
آزمون تی مستقلگروه کنترلگروه آزمون
عدد پیتیانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
40/021/28/04/22/19/2تغییرات نمره شدت درد
و مقایسـه میانگین تغییر نمرات شـدت درد واحدهای مورد پژوهش 
بیـن دو گـروه آزمـون و کنتـرل (قبل و بعـد) نیز صـورت گرفت که 
آزمون تی مسـتقل نشـان داد کـه میانگین تغییر نمرات شـدت درد 
 دو گروه آزمون و کنترل (قبل و بعد) در بخش مراقبت ویژه
210دسته بندی ها
حالات چهره
لبخند یا حالت خاصی در 
خوردن در پیشانی یا ابرو می باشدگاهی دارای اخم، اشک ریزش، چین چهره بیمار وجود ندارد
مکررا در حال اخم کردن یا اشک ریزش داشتن یا 
چین و چروک در چهره یا پیشانی می باشد
کاملا درازکش یا در وضعیت طبیعی قرار داردفعالیت (حرکت)
جلب توجه از طریق حرکات آرام و 
بی قرار بوده و یا واکنش های پس کشیدن داردمحتاطانه دارد
گاردینگ
راحت و در حالت درازکش مي باشد و دست ها بالاتر 
از سطح بدن قرار ندارد
قسمت هایی از بدن را سفت نگه داشته 
کل بدن را سفت و منقبض نگه می داردیا منقبض می کند
فیزیولوژی: علایم 
حیاتی
در چهار ساعت گذشته، علایم حیاتی ثابت و 
بدون تغییر، می باشند
در چهار ساعت گذشته، در یکی از 
موارد، تغییرات وجود داشته است
در چهار ساعت گذشته، در یکی از موارد، 
تغییرات وجود داشته است
در گـروه آزمـون به طور معنـی داری کمتر از گروه کنترل بوده اسـت 
(100/0>P)، (جدول شـماره3).
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را در تصمیم گی ــري صحی ــح درب ــاره تأثی ــر مداخ ــلات تس ــکیني 
و پیگیري ه ــاي فراین ــد مدیری ــت درد توان ــا س ــازد، مي ت ــوان ب ــا 
تأمـل در نتایـج ایـن مطالعـه دریافـت کـه برنامـه مدیریـت درد 
ب ــا اس ــتفاده از ابزارهای ــي همچ ــون مقی ــاس درد غی ــر ش ــفاهی 
بزرگسـالان کـه قابلیـت حسـاس کردن پرسـتاران نسـبت بـه درد 
بیمـاران غیر هوشـیار را (کـه در بسـیاري از مواقـع مـورد غفلـت 
قـرار مي گیـرد) دارد، مي توان ـد در بهبـود عملکـرد پرسـتاران در 
م ــورد ارزیاب ــي مج ــدد درد پ ــس از انج ــام اقدام ــات تس ــکیني و 
تکمیـل فراینـد مدیریـت درد مؤثـر واقـع شـود. 
نتیجه گیری
براســاس نتای ــج حاضــر، ملاحظــه مي شــود ک ــه کنت ــرل درد در 
گ ــروه آزم ــون بهت ــر ص ــورت گرفته اس ــت. به همی ــن دلی ــل ب ــا 
توجـه بـه تأثیـر به کارگیري برنامـه مدیریتـی درد در کنتـرل درد، 
مي تـوان بـه مسـئولین امـر پیشـنهاد داد بـا گسـترش آمـوزش 
ایـن برنامـه، از تسـکین قطعـی و بهتـر درد بیمـاران بـا کاهـش 
س ــطح هوش ــیاری متعاق ــب اعم ــال جراح ــی عموم ــی پ ــس از 
اقدام ــات تســکیني ب ــا اس ــتفاده مناســب از مســکن های مخــدر 
و اسـتفاده کمتـر از داروهـای خـواب آور اطمینـان یافـت و طـول 
مـدت درد کشـیدن آنهـا را کاهـش داد.
اج ــرای برنام ــه مدیریت ــی درد جه ــت کنت ــرل درد در بیم ــاران 
ب ــا کاهــش ســطح هوش ــیاری بع ــد از اعم ــال جراحــی عموم ــی 
باعـث کنتـرل بهتـر درد بیمـاران، اسـتفاده صحیـح از داروهـای 
مسـکن مخـدر و اسـتفاده کمتـر از داروهـای خـواب آور می شـود 
و عـوارض دارویـی ناشـی از مصـرف مخدرهـا بـا کنتـرل مـداوم 
علای ــم حیات ــی بیم ــار کنت ــرل می ش ــود. توصی ــه می ش ــود در 
پژوهش ه ــای مش ــابهی از ای ــن برنام ــه جه ــت کنت ــرل درد در 
بیمـاران بـا تشـخیص های دیگـر (ترومـا بـه سـر، بعـد از جراحـی 
اعصــاب و...) بســتری در بخــش مراقبت هــای ویــژه جهــت 
اطمینـان از کاربـردی بـودن آن در سـایر گروه هـا، اسـتفاده شـود. 
در صورتی ک ــه نتای ــج مش ــابهی ب ــه ای ــن مطالع ــه در گروه ه ــای 
دیگ ــر بیم ــاران به دس ــت آم ــد می توان ــد به عن ــوان ی ــک روش 
مناســب ب ــرای اداره درد بیم ــاران ب ــدون کلام اس ــتفاده ک ــرد.
بحث
نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه به کارگیـری برنامـه مدیریتـی 
درد جهـت کنتـرل درد تاثیـر مثبـت داشـته و با کنتـرل بهتر درد 
همـراه بوده اسـت. به طـوری کـه میانگیـن تغییـر نمـرات شـدت 
درد در گـروه آزمـون به طـور معنـی داری کمتـر از گـروه کنتـرل 
بوده اس ــت و ای ــن نش ــان می ده ــد ک ــه کنت ــرل درد در گ ــروه 
آزم ــون ب ــه نحــو بهت ــری صــورت گرفته اســت. در ای ــن مطالع ــه 
نمـرات شـدت درد نشـان دهنـده موثـر بـودن برنامـه مدیریـت 
درد بوده اسـت و در واقـع گـزارش مجـدد نمـره شـدت درد، اجـازه 
ارزیابـی موثـر بـودن اقدامـات درمانـی را فراهـم می کنـد. 
اثربخش ــي درم ــان در صورتي ک ــه گزارش ــي از مدیری ــت درد ب ــه 
ثبـت نرسـیده باشـد، نمي توانـد مطابـق بـا نیـاز بیمـار تنظیـم 
شـود کـه ایـن امـر خـود به علـت عـدم ردیابـي مسـیر درمـان و 
فقـدان درمـان ادامـه دار، مناسـب نمي باشـد. شـاید پیشـنهاد هاي 
وینسـلوو و کیسـر همچـون پیشـنهاد ولـز و همـکاران، مبنـي بـر 
اندازه گیـري درد به عنـوان پنجمیـن علامـت حیاتـي و اسـتفاده 
از ابـزار ثبـت بررسـي درد، در پیشـرفت عملکـرد پرسـتاران جهت 
ثب ــت بررس ــي و کنت ــرل درد بیم ــاران مؤث ــر واق ــع ش ــود(61). در 
مطالع ــه آرب ــور و هم ــکاران (1102)(9)، بررس ــی مج ــدد درد در 
بیمـاران ترومایـی متصـل بـه دسـتگاه تنفـس مصنوعـی بسـتری 
در بخـش ویـژه بعـد از اجـرای برنامـه مدیریـت درد بـا اسـتفاده 
از اب ــزار از 04% قب ــل از اج ــرای کار ب ــه 39% بع ــد از اج ــرای کار 
رس ــیده  ب ــود و ای ــن نش ــان می ده ــد ک ــه ب ــرای اینک ــه ی ــک 
برنامـه مدیریتـی موثـر واقـع شـود بایـد بررسـی مجـدد بعـد از 
اقـدام درمانـی صـورت بگیـرد و در مطالعـه ای دیگـر کـه توسـط 
گلین ــاس و همــکاران (1102) انجــام شــده  ب ــود مشــخص شــد 
کـه گزارش هـاي بررسـي مجـدد درد پـس از اقدامـات تسـکین 
درد، بع ــد از به کارگی ــري اب ــزار TOPC در مقایس ــه ب ــا قب ــل از 
به کارگیــري ابــزار بیشــتر شده اســت و ایــن بــرای فهمیــدن 
موث ــر ب ــودن اق ــدام درمان ــی و کنت ــرل مناس ــب درد اس ــت. در 
پژوهـش دیگـری بوکنـال و همـکاران (7002)(71) بیـان کردن ـد 
ک ــه فق ــط در 4/4% از م ــوارد تســکین درد، بررســي مجــدد درد 
انج ــام یافته اس ــت. از آن ج ــا ک ــه فق ــط ی ــک ارزیاب ــي مج ــدد 
مک ــرر و منظ ــم از ش ــدت و تظاه ــرات درد، مي توان ــد پرس ــتاران 
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AbSTRACT
Aims and background: Evaluation and management of pain is an important issue in the intensive care unit 
and Limited research there is on clinical decision making in relation to the management of pain in patients with 
decreased level of consciousness. The purpose of this study was to determine the effect of a pain management 
program on pain management In patients with decreased level of consciousness of patients in intensive care units.
Materials and Methods: This study is a clinical trial across the two groups before and after and stage to 
stage design. In this study, 50 hospitalized patients with decreased level of consciousness in the intensive care 
unit selected sampling and randomly divided into two groups. Pain management program was implemented the 
patient’s level of consciousness, to reach more than 8 (GCS), as or planned until 48 hours. For the control group 
implemented routine unit. With used of the adult non-verbal pain scale collected the pain intensity scores in 
two group in before and after of pain therapy. Data were analyzed by SPSS (16) software. To describe the data, 
analytic statistics (independent t-tests, chi-square and ANOVA with repeated) were used.
Findings:	Results	showed	that	the	mean	pain	intensity	scores	(after	one	stage)	was	significantly	more	in	the	
control group than the experimental group after of implemented program, and the mean change in pain intensity 
scores	in	the	experimental	group	using	independent	t-test	Was	significantly	lower	than	control	group	(p=0/04).		
Conclusions: This study showed that with applying a pain management program can the pain controlled properly 
for patients with loss of consciousness after general surgery.
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